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TRES CASOS DE DESPRENDIMIENTO Y RETENCION
CARUNCULAR EN LA VACA A CONTINUACION
DE PARTOS NORMALES

Por el Dr. Laureano Gonzdlez Ovejero

La esterilidad es un problema de acuciante importancia bajo
cualquier punto de vista que se considere, y por ello las publicaciones
sobre el tema se suceden sin interrupcién; mas aiun cuando mucho se
ha conseguido desentrafar, todavia aparecen por doquier amplios espa-
cios vacios. Llenarlos es tarea de todos, lo que nos mueve a la publica-
cién de tres casos de retencién de cariinculas desprendidas en la vaca,
hecho que motiva un cuadro clinico que quizds pase desapercibido en
ocasiones en cuanto al diagnéstico se refiere. Estos mal pergefiados ren-
glones van dirigidos al clinico, y si le facilitaran en lo sucesivo el diag-
néstico nos dariamos por satisfechos plenamente.

Cierto es que el desprendimiento y retencién caruncular en la
vaca ha sido descrito por eminentes clinicos (PoMAYER, ROBIN, BERTHE-

LON, WILLIAMS, GALLINA, etc.), pero sus citas son tan escuetas que quien
las lee puede caer en el engafio de no concederlas importancia por su
rareza. En verdad no parece muy frecuente el hecho, pero tampoco es
raro en demasia, pudiendo afirmar que si se hiciera una cuidadosa ex-
ploracién de la matriz en vacas que habian parido y alumbrado nor-
malmente, pero cuyo flujo loquial se modific6é cualitativa y cuantitati-
vamente algiin tiempo después del parto, el hallazgo de cariinculas des-
prendidas se haria més de una vez.
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HISTORIAS CLINICAS

Historia nitmero 1.—Vaca “Mariposa”, holandesa, berrenda en
negro, cuatro anos de edad, destinada a la produccién lechera, propie-
dad del sefior A. J. Esta vaca ha parido dos veces, la iltima el doce de
mayo de 1952. Fué cubierta por un semental de la misma raza, con aglu-
tinacién frente al b. de Bang y tuberculinizacién negativas. En ambos
casos basté un solo salto para quedar prefiada. Tanto la primera como
la segunda gestacion discurrieron normalmente, pariendo sin ayuda el
feto y las secundinas. En el segundo parto, que como decimos se efectuo
el doce de mayo, el producto, una ternera de regular tamafo, presenta
en el momento de nuestra visita los signos de la mas perfecta salud. El
puerperio fué normal quince o veinte dias, pero entonces las secrecio-
nes genitales se hicieron purulentas, abundantes y malolientes. Cuando
se acuesta el animal, férmase un pequefio charco de pus en el suelo, jun-
to a la vulva. No realiza esfuerzos expulsivos, come bien y da veintitrés
litros de leche que no se corta al calentarla. Al defecar y orinar sale
bastante pus por la vulva.

Nacida y criada en la casa esta vaca no ha estado enferma nunca.
Desde el nacimiento hasta el destete la alimentacién se hizo mediante
lactancia artificial con leche entera. El destete, gradual, comenzé a los
tres meses. La alimentacién en los adultos es higiénica y completa.

A la exploracién, realizada el cuatro de julio, presenta buen es-
tado de carnes y su conducta general en cuanto al porte, conciencia,
expresién, actitud, etc., etc., es completamente normal. Nada de parti-
cular a la exploracién general.

Las tomas reiteradas de la temperatura durante todo el proceso
no pasan de 39°5.

A la exploracion del aparato genital encontramos la cola con
costras grisaceas a ella adheridas y ligeramente elevada, en trompa. Li-
gamentos anchos de la pelvis algo relajados. Vulva de aspecto normal,
con los pelos de su comisura inferior aglutinados. La observacién del
vestibulo por la simple separacién de los labios vulvares con los dedos
nos muestra una mucosa algo enrojecida, sobre todo en las proximidades
del clitoris, pero sin granulaciones y cubierta por secrecién purulenta.
Con espéculo se observa en la vagina la existencia de abundante secre-
cién purulenta en su fondo, asi como la mucosa difusamente enrojecida
y sangrante al contacto con el instrumento. La secrecion acumulada en

— 110 —

la vagina tiene aspecto purulento, amarillo-blanquecina, espesa, con
abundante moco y maloliente. El cuello uterino aparece también enroje-
cido, aumentado de tamafio y con prolapso del primer pliegue anular
mucoso; a través del orificio vaginal del canal cervical sale a pequefias
oleadas secrecién purulenta. Al tacto la mucosa de la vagina no presen-
ta rugosidades ni granulaciones y el cuello uterino, tumefacto, no deja
pasar el dedo mefique.

Por exploracién rectal encontramos fuerte engrosamiento del cue-
o uterino, los cuernos son dos o tres veces mas gruesos de lo normal,
claramente asimétricos y muy rigidos. Hemos dicho que los cuernos de
la matriz eran asimétricos y en efecto, la individualizacién exploratoria
de cada uno de ellos permite darse cuenta de que el derecho presenta
un abultamiento, del tamafio de un huevo grande de gallina, un poco
por delante del punto de bifurcacién de ambos apéndices uterinos. Esta
porcién abultada es poco dolorosa a la presion, no fluctuante, ni des-
plazable dentro de la luz uterina.

El cuerno derecho es mas voluminoso que el izquierdo, y en am-
bos una cuidadosa palpacién demuestra que sus paredes estin algo
engrosadas, presentando acusada rigidez. La parte anterior de los cuer-
nos monta sobre el borde anterior pubiano, penetrando en la cavidad
abdominal; el resto del itero descansa sobre el suelo pélvico. Un hecho
llamé poderosamente nuestra atencién: resultaba muy dificil el despla-
zamiento manual del itero dentro de la cavidad pelviana.

No conseguimos palpar las trompas uterinas.

Los ovarios aparecen normales; el derecho, mayor que el izquier-
do, da la sensacién tactil de contener un cuerpo amarillo.

Para llegar a un diagnéstico lo mas preciso posible, practicamos
la tuberculinizacién con P. P. D., procedente del Patronato de Biologia
Animal, resultando negativa. La seroaglutinacién frente al b. de Bang,
realizada por el doctor VEGA VILLALONGA, también fué negativa. Tomada
asépticamente la secrecién genital purulenta a nivel del canal cervical,
el doctor OVEJERO DEL AcuA halla un estafilococo y un gérmen con las
caracteristicas del b. pyogenes.

Diagnosticamos metritis purulenta. La cervicitis y vaginitis fue-
ron consideradas como secundarias a la infeccién uterina. No pudimos

explicarnos entonces la causa del abultamiento circunscrito del cuerno
derecho.
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Se comenzé el tratamiento el dia cinco de julio ain sin saber
los resultados de algunos anélisis. Para ello exteriorizamos el cuello
uterino, inyectando a través del canal cervical doscientos cincuenta centi-
metros citbicos de solucién yodo-yodurada de Lugol. A continuacién se
enuclea con facilidad el supuesto cuerpo amarillo existente en el ovario
derecho. Se prescribe la inyeccién intramuscular de seis millones de
unidades de penicilina, a razén de un millén cada veinticuatro horas.

El trece de julio, siguiendo la misma técnica anterior, se inyectan
de nuevo en la cavidad uterina otros doscientos cincuenta centimetros
cabicos de solucién de Lugol. Las caracteristicas del dtero a la explo-
racion rectal no se han modificado lo mas minimo. Los exudados genitales
han perdido parte de su mal olor, pero son todavia muy abundantes.

El veinte de julio el cuadro clinico sigue lo mismo, decidiéndonos
a cambiar de tratamiento. Exteriorizacién del cuello e inyeccién endou-
terina, mediante catéter rigido, de doscientos cincuenta centimetros ci-
bicos de solucién acuosa de acriflavina al 1/1.500. Con el fin de pro-
ducir sobre el dtero un efecto vasodilatador, estimular la actividad me-
tabélica del endometrio, mejorar su trofismo y aumentar la prolifera-
cion celular, etc., etc., se inyectan por via intramuscular cien miligra-
mos de dietilestilboestrol,

Al hacer el dia 24 de julio una exploracién manual de la vagina,
encontramos el cuello uterino entrabierto, y en el fondo de ella y flo-
tando en abundante secrecién purulenta alli acumulada un cuerpo ex-
trafio redondeado. Resulté ser una carincula con los caracteres siguien-
tes: color amarillo-grisiceo; consistencia dura, elastica, como de goma,
botando si se le deja caer al suelo; su cohesién hace que cueste trabajo
romperla; mide seis centimetros de longitud por tres de ancho y tres
de grueso, presentando la superficie correspondiente al corién abundan-
tes criptas, mientras la superficie de unién con el ftero es lisa. Por su
consistencia parece como si la cariincula hubiera estado sometida a fija-
cion en formol. A la exploracién del fitero por via rectal encontramos
los cuernos simétricos, algo engrosados, un tanto rigidos, bastante des-
plazables con los dedos, contenidos en su totalidad dentro de la cavidad
pélvica y sin abultamiento circunscrito del cuerno derecho. La metritis
purulenta era pues producida y sostenida por retencién de una caréincula
desprendida de su lugar de implantacién.

Repetimos el veintiocho de julio la inyeccién endouterina de dos-
cientos cincuenta centimetros cibicos de la solucién de acriflavina. Nos
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dicen que la secrecién genital purulenta casi ha desaparecido. Prescribi-
mos una inyeccién intramuscular diaria de cincuenta centimetros ciibicos
de solucién de gluconato de calcio al veinte por ciento, hasta un total
de diez inyecciones.

El dia ocho de agosto el cuello uterino aparece cerrado y de color
y tamafio normales; en fondo de vagina hay depositada una pequefia
cantidad de secrecién mucosa. El analisis bacteriolégico, por simple
frotis coloreado, del moco recogido asépticamente del canal cervical,
resulté negativo. Por exploracion rectal nada digno de anotarse tanto
en el cuello como en los cuernos uterinos, Nueva inyeccién en itero de
la solucién de acriflavina.

A mediados de agosto reaparece el celo, pero indicamos la con-
veniencia de un reposo sexual de tres meses. No se cubre hasta noviem-
bre, quedando prefiada en enero de 1953. Parto normal a término. Des-
pués de la expulsién de las secundinas realizamos una minuciosa explo-
racién de la cavidad uterina con el fin de comprobar si existian o no
espacios amplios sin cartnculas, desprendidas en las gestaciones prece-
dentes. No encontramos espacios vacios, ni la observacién detenida de
los anexos expulsados mostré ninguna cariincula adherida a los cotile-
dones.

Tras de ese tltimo parto reaparece el celo pasados noventa y
cinco dias. Desde entonces no ha vuelto a quedar prefiada hasta octubre
de 1956.

Historia niim. 2.—Vaca “Navarra”, holandesa, berrenda en negro,
ocho afios de edad, destinada a la produccién lechera, propiedad de don
J. Garcia, de Leén.

La compré, prefiada de siete meses, el seis de abril de mil nove-
cientos cincuenta y cuatro. Parié a iltimos de junio —no recuerda exac-
tamente la fecha—, un ternero vivo y sano; secundinacién a las tres
horas del parto fetal. Tres o cuatro semanas después del parto comenzo
a adelgazar, hacia frecuentes esfuerzos expulsivos como para orinar y en-
tonces salia por la vulva gran cantidad de pus fétido; el pelo estaba eri-
zado a ratos y la leche se cort6 algunos dias.

El duefio le hizo unos lavados vaginales con permanganato pota-
sico (ignora la concentracién) y como parecié mejorar no se preocupd
més del asunto. Semanas maés tarde la vaca seguia adelgazando, dismi-
nuy6 la leche, el flujo genital purulento aumenté y retornaron los es-
fuerzos expulsivos,
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Vemos la vaca el dos de setiembre, es decir, dos meses después
del parto, y su estado de carnes es deplorable. Nada de particular a la
exploraciéon general. Las miltiples tomas de la temperatura hechas por
nosotros oscilaron entre 39’4 y 40,2.

Al explorar el aparato genital encontramos la cola bien situada,
no en trompa, muy manchada de secreciones genitales secas, formando
costra. Pelos de la comisura inferior de la vulva aglutinados; mucosa
vulvar roja y cubierta de secrecién purulenta. Vagina con abundante
flujo genital fétido; mucosa hiperémica, aspera al tacto y con granula-
ciones en fondo de vagina. Porcién vaginal del cuello engrosada y enro-
jecida; el canal cervical da paso a una abundante secrecién uterina, pero
no se puede introducir un dedo en él. La secrecion acumulada en la
vagina es espesa, filante, amarilla con algunas estrias de sangre. La ex-
ploracién de los genitales a través del recto pone en evidencia un cuello
uterino duro, aumentado de tamafio; cuernos asimétricos, engrosados,
rigidos y poco méviles, pareciendo como anclados dentro de la cavidad
pélvica, la cual desbordan por delante, penetrando en la cavidad abdomi-
nal. El cuerno derecho, como en el caso descrito anteriormente, presenta
un abultamiento alargado y circunscrito que arranca del punto donde la
sensacién tactil exploratoria indica la bifurcacién de los cuernos.

Mediante maniobras digitales logramos desplazar unos centimetros
hacia adelante el contenido del cuerno derecho dentro de la luz del mis-
mo, con lo cual el abultamiento mencionado se separa de la citada bi-
furcacién.

Ambos ovarios son pequeiios, duros y sin formaciones luteales o
foliculares perceptibles.

Tuberculinizacién con P. P. D., negativa. Seroaglutinacién frente
al b. de Bang, negativa (Dr. VEcA ViLLaLONGA). No se hizo analisis bac-
teriolégico de los exudados genitales.

El diagnéstico fué de metritis purulenta consecutiva a desprendi-
miento y retencién caruncular. La cervicitis y vaginitis las creemos de
caracter secundario. Empleamos el siguientes tratamiento: Inyeccién in-
tramuscular de cien miligramos de dietilestilboestrol. Cuatro dias des-
pués nos dicen que la vaca ha expulsado por la vulva unas cosas extrafias.
Son dos cariinculas, una grande y otra pequefia, con los mismos caracte-
res fisicos enunciados en la Historia clinica niimero I. Por exploracion
rectal comprobamos la desaparicién del abuntamiento del cuerno dere-
cho, asi como la disminucién del volumen de ambos cuernos, los cuales
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son ahora simétricos, bastante desplazables y con una rigidez menor.
Prescribimos un millén de unidades de penicilina cada veinticuatro horas
en inyeccién intramuscular, hasta completar un total de seis millones;
durante diez dias inyeccién intramuscular de cincuenta centimetros ci-
bicos de solucién de gluconato de calcio al veinte por ciento; cada ocho
dias inyectamos en la cavidad uterina doscientos cincuenta centimetros
cibicos de la soluciéon de acriflavina, repitiendo la operacion cuatro veces.

Pasados veinte dias de la expulsién de las cartnculas habia des-
aparecido casi por completo el flujo genital, pero el atn existente pre-
senta algunos fléculos purulentos. Veinte dias mas tarde no existia se-
crecién alguna. En este momento la exploracién rectal evidencia unos
cuernos simétricos, de grosor casi normal, no dolorosos a la presion,
desplazables manualmente y sin la rigidez de antes. La temperatura se
hizo normal a partir de unos dias después de la expulsion de las ca-
rinculas.

El dieciocho de diciembre reapareec el celo y es cubierta, que-
dando prefiada. Fué vendida en avanzado estado de gestacion.

Historia niim. 3.—Vaca “Lucera”, de la montafia de Boiiar, mesti-
za, destinada al trabajo, si bien da sus buenos doce litros de leche durante
cuatro meses después del parto, capa bardina, cinco afios de edad. pro-
piedad de don D. Alvarez, de Leén.

Fué adquirida de un afio de edad y cubierta a los dieciocho me-
ses. Pare a término sin novedad. Otras dos gestaciones terminan también
de modo fisiolégico. La tercera gestacién da fin el catorce de diciembre
de 1954, pariendo un ternero vigoroso, que fué vendido al cumplir é
mes. Habia sido inseminada artificialmente con semen de toro suizo.
Expulsa las secundinas unas tres o cuatro horas después del parto fetal.
Puerperio sin incidentes hasta el ocho de enero de 1955, en que adopta
con frecuencia la actitud de orinar. No ha sido tratada. El propietario
no recuerda haber visto enferma nunca a esta vaca hasta ahora.

El mismo dia ocho exploramos al animal, quien por cierto pre-
senta un estado magnifico de carnes, pelo asentado y el aspecto general
de la mas completa salud. Ligera bursitis precarpica serosa del lado de-
recho. A la auscultacién del corazén se escucha un extrasistoles cada
quince o veinte contracciones. La temperatura, tomada con reiteracion,
nunca pasé de 39 grados.

Hace muy frecuentemente esfuerzos como para orinar, expulsando
por la vulva pequefias porciones de moco con alguna estria de pus. Vulva

— 115 —



y vagina de aspecto normal. Cuello uterino algo enrojecido, permitiendo
la introduccién de un dedo a través del canal cervical.

Por exploracién rectal encontramos los cuernos engrosados y
asimétricos, pero menos rigidos y mas méviles que los casos de las dos
precedentes Historias clinicas; itero contenido totalmente en la cavidad
pélvica. Cuerno izquierdo con un abultamiento circunscrito y muy pro-
ximo a la bifurcacién de la matriz. Por presién con los dedos el abul-
tamiento citado se desplaza con facilidad dentro de la propia luz uterina

Nada de particular en trompas, Ovarios pequefios y duros.

Tuberculinizaciéon con P. P. D., negativa. Seroaglutinacién frente
al b. de Bang, positiva al 1 por 200 (Dr. VEGA VILLALONGA).

Diagnéstico: Retencién de cariinculas desprendidas.

El tratamiento confirma el diagnéstico. Inyeccién intramuscular
de cien miligramos de dietilestilboestrol. Cuatro dias mas tarde volvemos
a visitarla y como el cuadro exploratorio rectal no ha variado, repetimos
la inyeccién de cien miligramos del estrégeno sintético. Tornamos a
explorar de nuevo pasados otros cinco dias y todo sigue igual. Nueva
inyeccién de doscientos miligramos de dietilestilboestrol. Ocho dias mas
tarde el duefio nos muestra una cariincula desecada ya por el tiempo
transcurrido desde su expulsién, cuarenta y ocho horas antes. A la ex-
ploracién rectal cuernos simétricos, desplazables y un poco engrosados.
Se repite tres veces la inyeccién endouterina, cada ocho dias, de dos-
cientos cincuenta centimetros ciibicos de solucién de acriflavina. A la
par se inyecta intramuscularmente gluconato calcico como en los dos
casos anteriores. Seis dias después de la dltima inyeccién de acriflavina
la exploracién del aparto genital por vagina y recto no muestra nada
patolégico. La reiterada inyeccién de altas dosis de estrégenos sintéticos
determiné un acusado descenso en la cantidad de leche segregada; no
obstante poco a poco se fué recuperando, pero no llegd ni a la mitad
de la producida en el parto anterior.

Reaparece el celo cuatro meses después del parto. Es cubierta o
inseminada artificialmente durante varios calores y como no quedaba
prefiada fué vendida para carne.

# ¥

Tras la exposicién anterior haremos un breve comentario. ;Cual
es la causa del desprendimiento caruncular? Indudablemente la causa
intima se ignora. Es de observacién corriente que algunas vacas sanas
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expulsan adheridas a los cotiledones, una o més cariinculas desprendidas.
Esto hemos podido comprobarlo en varias ocasiones, siendo de destacar
el hecho de que esas hembras fueron en lo sucesivo fecundas y parieron
fetos a término vigorosos; la secundinizacién fué también fisiolégica.

Buen ntimero de veces el clinico al hacer la extraccién manual
de las secundinas, ha de interrumpir la maniobra por 'llevar esta apare-
jada, aunque realice con la mayor suavidad las tracciones, el arranca-
miento de las cartinculas, que salen unidas a los cotiledones. No se puede
negar que algunas de estas vacas estan infectadas por brucellas, pero en
la mayoria la sero y lactoaglutinacién son negativas. Hay también quien
afirma que el desprendimiento caruncular es mas frecuente a partir de
los cuatro o seis dias de la retencién de las secundinas, pues la infeccion
mas o menos amplia del contenido del ttero y de la propia presencia de
las membranas, interfieren la involucién de las cariinculas. estando
facilitada la necrosis y desprendimiento de las mismas. GALLINA cree que
el desprendimeinto caruncular estd ligado casi siempre a una retencién
placentaria, originada por placentitis necrética. con grave y amplia ne-
crosis de las carfinculas. En este caso las carunculas sufren un proceso
de separacién y salen adheridas en gran niamero a los cotiledones fetales.

Ninguno de nuestros tres casos de desprendimiento y retencién
caruncular se puede relacionar con la no secundinacién, pues en todos
ellos el alumbramiento tuvo lugar espontineamente dentro del plazo
fisiolégico.

Para nosotros el desprendimiento de una o mas carinculas. tras
un parto y alumbramiento fisiolégicos, podria tener una causa mecanica.
Las contracciones uterinas al comprimir las carinculas contra la super-
ficie fetal, romperian total o parcialmente sus medios de fijeza al utero.
estando favorecida quizas esa rotura por una escasa amplitud o dismi-
nuida resistencia de tales medios de fijeza. Si la rotura sélo fuera par-
cial, se completaria mas tarde mediante la destruccién enzimatica del
estrecho puente de unién que aun persiste.

El simple hecho del desprendimiento caruncular carece de interés
clinico si no afecta a muchas cartinculas, o si afecta a un niimero escaso.
si no son retenidas. En el caso de desprendimiento masivo de carinculas
puede comprometerse la gestacién en el futuro por parquedad en la am-
plitud de la superficie placentaria de contacto, si bien la reaccién vica-
riante del endometrio intercaruncular puede suplirla.
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En seis vacas que parieron sin ayuda alguna el feto y las secun-
dinas, tras la expulsién de estas Gltimas dentro del plazo normal, con
asepsia lo mayor posible de los genitales externos y de la mano y brazo
del operador, se introduce la mano en el utero y asiendo una cariincula
de tamafio mediano se arranca por dislaceracién de su pediculo con los
dedos; acto seguido se saca al exterior la carincula, se la da un punto de
sutura que la atraviesa totalmente, se anudan los cabos y se reintegra el
placentoma al fondo de un cuerno uterino. El punto dado sirve de iden-
tificacién. Quince dias después de dejar la cartncula arrancada dentro
del cuerno, se explora por via rectal si ha sido retenida o no. En ninguno
de los seis casos hubo retencién caruncular.

En tres vacas con las mismas condiciones anteriores, pero cuan-
do ya el cuello uterino esta casi cerrado, previa dilatacion digital del
mismo, se introduce en el Gtero una cariincula en cada uno de los ani-
males. Las carlinculas fueron conservadas durante el tiempo de espera
fuera del dtero en suerc fisiolégico estéril que lleva en solucién veinte
mil unidades de penicilina por centimetro ctibico; las cartnculas de la
experiencia llevan todas el punto de identificacién. Quince dias mas
tarde en una de las vacas se demuestra por exploracién rectal la presencia
de un cuerpo extrafio en el cuerno derecho, inmediatamente por delante de
la bifurcacién del cuerpo de la matriz. Con cincuenta miligramos de
dietilestilboestrol en inyeccién intramuscular se logré la expulsion del
citado cuerpo extrafio, que resultd ser la cartincula introducida. En
este caso no se manifestaron signos exteriores visibles que hicieran sos-
pechar la retencién caruncular. En todas nuestras experiencias la ca-
rincula introducida en el ttero pertenecia al mismo animal objeto del
ensayo.

De lo que antecede se deduce que el desprendimiento caruncular
puede ir acompaiado de retencién cuando aquél se produzca en una
fase avanzada del cierre del cuello uterino.

Es de destacar el hecho de la gran resistencia de las cariinculas
desprendidas y retenidas dentro del ttero a descomponerse; mds bien
parecen sufrir, por el contrario, un fenémeno de momificacién, endure-
ciéndose de tal modo que se conservan integras por espacio de varios
meses.

La sintomatologia de los tres casos de nuestras historias clinicas
no puede ser mas parecida entre si. En todos ellos habia, en mayor o
menor proporcion, un flujo genital purulento, que empez6 a evidenciarse
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tres o cuatro semanas después del parto. Pero tanto ese flujo genital
como otras manifestaciones visibles —cola en trompa, esfuerzos expulsi-
vos, relajacién de los ligamentos anchos de la pelvis, etc., etc.—, carecen
de valor para hacer el diagnéstico de retencién caruncular, mas llevan
al animo la sospecha de una enfermedad genital, con el obligado coro-
lario de una exploracién rectal, anico medio de hacer un diagnéstico
fidedigno. En efecto. la exploracién rectal permite observar el engrosa-
miento, rigidez y asimetria de los cuernos uterinos, en uno de los cuales
aparece, asi ha ocurrido en nuestros casos, un abultamiento circunscrito,
desplazable con los dedos hacia adelante o hacia atrds dentro de la ca-
vidad uterina. Ese abultamiento y la posibilidad de desplazarse es patog-
noménico de un cuerpo extrafio endouterino, diferencidndose con facili-
dad de posibles tumores u otras formaciones de la pared de la matriz,
fijas y por lo tanto no deslizables dentro de la luz del cuerno. La hiper-
tonicidad del dtero que contiene cartinculas desprendidas, se traduce
en una rigidez que dificulta su desplazamiento manual dentro de la ca-
vidad pélvica. El pronéstico quoad vitam en nuestros casos de despren-
dimiento y retencién caruncular fué leve; solamente en la vaca de la his-
toria clinica nimero 2, se vi6 afectado el estado general por la infeccién
uterina, llevando a la hembra a un acusado adelgazamiento. Quoad fun-
tionem, el juicio sobre el futuro de la capacidad reproductora es en
algunos casos grave. En la hembra de la Historia clinica niimero I, no
se recuperé la fecundidad hasta pasados ocho meses del parto. La vaca
de la Historia clinica niimero 2 quedé prefiada a los seis meses del parto
y nada sabemos de su ulterior fecundidad. El animal correspondiente a
la Historia clinica niimero 3 fué vendido por estéril, tras una peregrina-
cién infructuosa por centros de inseminacién artificial y lugares donde
se practica la monta natural. En la vaca que de un modo experimental
se consiguié retencién caruncular no se vié afectada lo mas minimo la
fecundidad.

El tratamiento debe de procurar, en primer término, la expulsién
de las carfinculas retenidas, pues asi desaparece la espina irritativa que
mantiene la infeccién del atero. Para ello podemos acudir a la dilatacién
forzada del cuello uterino, la mayoria de las veces dificil y laboriosa, me-
diante tallos de laminaria, nuestros dedos o instrumentos ad hoc, cual
los dilatadores de GUITTARD, ALBRECHTSEN, STALFORS u otros; pero
creemos mas sencillo el empleo de medios farmacolégicos, entre los que
se debe de dar preferencia a la inyeccién intramuscular de cien miligra-
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mos de un estrégeno sintético. Con dietilestilboestrol a la dosis de cin-
cuenta a cien miligramos (en una ocasién se emplearon doscientos mili-
gramos), hemos conseguido en nuestros cuatro casos de retencién ca-
runcular la apertura del cuello y el vaciamiento del utero. El uso reite-
rado de los estrégenos sintéticos produjo una marcada disminucién de
la secrecion lactea en la vaca de la Historia nimero 3, la que por otra
parte fué vendida por estéril.

Una vez expulsadas las cartnculas hay que luchar contra la infec-
cién uterina. Creemos de gran utilidad y eficacia la inyeccién endoute-
rina cada ocho dias de doscientos cincuenta centimetros ciibicos de solu-
cién de acriflavina al 1 por 1.500. La inyeccién puede repetirse tres o
cuatro veces. De igual modo puede acudirse a las inyecciones endouteri-
nas de una solucién de penicilina, estreptomicina, terramicina, aureomi-
cina, etc., etc., debiendo en ese caso reiterarse con mas frecuencia, cada
dos o tres dias. Las inyecciones intramusculares de penicilina y estrep-
tomicina son utiles en algunos casos; carecemos de experiencia sobre
el uso de otros antibi6ticos, mas es de esperar una accién eficaz dado el
espectro microbiano sobre el que actilan. Segiin nuestro criterio es muy
conveniente la inyeccién intramuscular de gluconato de calcio por sus
efectos antiinflamatorios y antiexudativos, favorecedores de una restitu-
cién funcional del endometrio; a los citados efectos hay que unir otros
bien conocidos del i6n Ca.

RESUMEN

Damos a conocer tres historias clinicas de desprendimiento y re-
tencion caruncular en vacas a continuacién de partos normales.

El cuadro clinico se caracteriza por flujo genital purulento mas o
menos abundante; la exploracién rectal demuestra asimetria de los cuer-
nos, uno de los cuales presenta el abultamiento correspondiente a la ca-
rincula retenida, desplazable por presién de los dedos a lo largo de la
cavidad del cuerno. Obrando la carincula como espina irritativa deter-
mina una hipertonia de las paredes uterinas, con la consiguiente rigidez
de las mismas y acusada disminucién de la movilidad del fitero por ma-
niobras desde el recto.

La verdadera causa del desprendimiento de las cariinculas es un
tanto oscura. Suponemos que en la dehiscencia de un nimero muy
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pequefio de cartnculas pudiera intervenir una causa mecénica, las con-
tracciones uterinas, por ejemplo; mas para que a la par fueran retenidas,
deberia de producirse la separacién en una fase avanzada del cierre del
cuello uterino. En nueve experiencias realizadas para conseguir la reten-
ci6n caruncular, sélo se consiguié un resultado positivo en una vaca con
el cuello uterino semicerrado. Los estrégenos sintéticos, en inyeccion
intramuscular, provocaron en nuestros cuatro casos, espontaneos tres y
uno experimental, la expulsién de las carinculas retenidas.
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